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Yenidogan doneminde aritmi gelisen 21 vakanin degerlendirilmesi
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SUMMARY: Satar M, Narli N, Ozbarlas N, Yapicioglu-Yildizdas H,
Kiiciikosmanoglu O, Ozlii F, Ozcan K, Erdem S. (Department of Pediatrics,
Cukurova University Faculty of Medicine, Adana, Turkey). Evaluation of 21
infants with arrythmia in the neonatal period. Cocuk Saghigi ve Hastaliklar:
Dergisi 2006; 49: 107-111.

Perinatal arrythmia is described as abnormal heart rates or existence of
extrasystoles in the fetal or neonatal period. In this study, neonates admitted
to the Cukurova University Neonatal Intensive Care Unit between 1 January
1998-30 June 2003 for arrythmia or who were diagnosed as arrythmia after
hospitalization were evaluated retrospectively. In this period, 21 of 4465
patients (0.4% of all patients) was diagnosed as arrythmia. Supraventricular
tachycardia were determined in 12 (57.1%), ventricular tachycardia in two
(9.5%), and ventricular fibrillation in two (9.5%), atrioventricular block in
five (23.8%) patients. When infants in the neonatal intensive care units are
classfied according to diagnosis, frequency of arrythmia is low. Although
arrythmia in the neonatal period is rare, treatment must be urgent.
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OZET: Perinatal aritmi fetus ya da yenidogan déneminde kalp atim sayisinin
normal sinirlar diginda olmasi ya da diizenli ritm dis1 atimlarin varligr seklinde
tanimlanir. Yenidogan déneminde aritmi saptanan pek ¢ok bebege, intrauterin
donemde tani konabilir ve izlenebilir. Bu ¢alismada Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’nde 1 Ocak 1998-30 Haziran 2003 tarihleri arasinda ilk yatisinda veya
izlemleri sirasinda aritmi tanisi alarak tedavi edilen hastalar retrospektif olarak
incelendi. Bu donemde izlenen 4465 hastanin 21’i (tiim hastalarin %0.4’ii)
aritmi tanist almisti. Oniki (%57.1) hastada supraventrikiiler tagikardi, ikisinde
(%9.5) ventrikiiler tasikardi, ikisinde (%9.5) ventrikiiler fibrilasyon, besinde
(%23.8) atriyoventrikiiler blok saptandi. Yenidogan yogun bakim iinitesine
yatirilan hastalar etiyolojik olarak incelendiginde aritmiler son siralarda yer
almaktadir. Ancak aritmiler seyrek goriilmesine ragmen tedavide dinamik
olunmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: yenidogan, kardiak aritmi, prenatal ekokardiyografi.

Perinatal aritmi fetus ya da yenidogan déneminde
kalp atim sayisinin normal sinirlar disinda
olmasi ya da diizenli ritm dis1 atimlarin
varligr seklinde tanimlanir. Rutin gebe
izlemlerinde ti¢lincli trimesterde %1-3, saglikli
yenidogan taramalarinda ise %1 oraninda
goriilebilmektedir. Biyiik ¢cogunlugu bir
sorun olusturmaz. Bazi agir ritm bozukluklar
intrauterin dénemde hidrops fetalise, yenidogan
doneminde ise kalp yetmezligi, kardiyojenik
sok ve oliime neden olabilmektedir!.

Yenidogan doneminde aritmi saptanan pek ¢ok
bebege, intrauterin dénemde tani konabilir
ve izlenebilir. Ancak tani, klinik sorunlar
ve tedavi yaklasimlarindaki bazi farkliliklar
nedeniyle neonatal ve fetal donem aritmileri
ayr1 degerlendirilir?2. Bu galismada iinitemize
yatisinda veya izlemlerinde aritmi tanisi alan
yenidogan bebeklerin aritmilerinin tipleri, eslik
eden hastaliklar ve konjenital kalp hastaliklar1
ile birlikteligi, uygulanan tedaviye cevap ve
prognozlart arastirildi.
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Materyal ve Metot

Bu calismada Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Yenidogan Yogun Bakim Unitesin’de 1 Ocak 1998-
30 Haziran 2003 tarihleri arasinda ilk yatisinda
veya izlemleri sirasinda aritmi tanisi alarak tedavi
edilen hastalar retrospektif olarak incelendi.
Yenidogan bebeklerde apne nedeni olabilecek
enfeksiyon, intrakranial kanama, sekresyonlara
bagli solunum yollarinda tikanikliklar, aspirasyon
gibi nedenlere bagli gelisen ve hizli diizelen
bradikardiler ¢alisma disinda tutuldu3. Tasikardi
sirasinda dar veya normal QRS siiresinin eslik
ettigi tasikardi ataklari (matiir bebeklerde
dakikada 190 atimin, prematiir bebeklerde 195
atimin Ustii) supraventrikiiler tasikardi (SVT)
olarak degerlendirildi*. Hiz1 120 aum dakikada
daha fazla, {i¢ veya daha fazla art arda siralanmis
ventrikiil depolarizasyonu ventrikiiler tasikardi
(VT) olarak degerlendirildi®. Kalp atim hacmine
hi¢ etkisi olmayan inkoordine, EKG’de belirgin
QRS kompleksinin olmadigi, diisiik amplitiidli,
diizensiz ventrikiiler depolarizasyonlar ventrikiiler
fibrilasyon (VF) olarak degerlendirildi®.
Bir ventrikiiler atim kaybolana kadar PR
araliginda ilerleyici uzama (Mobitz tip 1), veya
ventrikiiler atimlarin aralikli iletilmedigi sabit
PR araliginin oldugu aritmiler (Mobitz tip 2)
ikinci dereceden atriyoventrikiiler blok olarak
degerlendirildi®. Atrial impulslarin hicbirinin
ventrikiillere iletilememesi ise ti¢lincii dereceden
atrioventrikiiler blok olarak degerlendirildi®.
Bebeklerin gebelik yaslari, annelerin son adet
tarihine gore, bu tarih kesin olarak bilinmiyorsa
Ballard skorlamasina gore belirlendi.

Tiim hastalarin cinsiyetleri, gebelik yaslari,
dogum agirliklari, dogum vyeri ve sekli, yatis
nedeni, birinci ve besinci dakikada Apgar
skorlar1, hipoksik-iskemik zedeleme o&ykiisii,
aritminin baslangi¢ zamani, aritminin tipi,
aritmiye yonelik uygulanan tedaviler, annenin
hastaliklar1 (6rnegin diyabetes mellitus,
sistemik lupus eritematozus), ekokardiyografi
ve elektrokardiyografi bulgulari, ventilator
tedavisi, intraventrikiiler kanama varligi, akciger
grafileri, ultrasonografileri ile serum tiroid
hormonlari, potasyum, kalsiyum, magnezyum
diizeyleri, ve prognozlar1 kaydedildi. ilk bir
saat icinde umbilikal arter veya arteryal kan
gazinda pH <7 baz acig1 (BE)-16 mmol/L’nin
altinda olan yada besinci dakika Apgar skoru
besin altinda, dogumda mekanik ventilasyon
ihtiyaci olan ve biling durumunda bozulma
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olan hastalar hipoksik-iskemik ensefalopati
(HIE) olarak degerlendirildi’.

Elde edilen veriler SPSS-11.5 paket programi
ile degerlendirildi.

Bulgular

Bu doénemde izlenen 4465 hastanin 21’1 (tim
hastalarin %0.4’{i) aritmi tanisi almisti.

Bebeklerin 15’1 (%71.4) erkek, altis1 (%27.7)
kiz, ortalama gebelik yaslar1 35.8+3.5 hafta
(30-41) hafta idi. Dogum agirliklar1 660-4200
(ortalama 2738+986) gr olan hasta dokuzu
(%42.8) prematiir, 12’si (%57.1) ise matdr idi.
Hastalar dogumlarinin ortalama 5.5+4.9 (1-12)
glinlerinde getirilmislerdi. Hastalarin yedisi ayni
merkezde 14’i ise dis merkezde dogmustu.
Ayni merkezde dogan hastalarda aritmi ilk
24 saatte saptanirken dis merkezde dogan
hastalarin aritmi baslangi¢ zamani 8.3+7.3
(1-20) gilin idi. Hastalarin 11’i aritmi nedeni
ile yatirilmis, 10’unda ise baska bir nedenle
yatirilirken aritmi ortaya ¢ikmisti. Ug¢ hasta
fetal donemde aritmi tanist almisti. Fetal aritmi
nedeniyle izlenen hastalardan birinde hidrops
fetalis vard1. Bu hastalarin fetal ekokardiografik
incelemelerinde yapisal bir kalp patolojik bulgu
saptanmamisti. Hastalardan sekizi (%38)
konjenital kalp hastaligi, dokuzu (%42.8)
prematiirite, sekizi (%38) HIE nedeni ile izlenen
olgulardi. Annelerin hepsi saglikli idi.

Oniki (%57.1) hastada supraventrikiiler
tasikardi, ikisinde (%9.5) ventrikiiler tasikardi,
ikisinde (%9.5) ventrikiiler fibrilasyon, besinde
(%23.8) atriyoventrikiiler blok saptandi
(Tablo I). Supraventrikiiler tasikardili hastalarin

Tablo I. Aritmi tiplerinin siniflandirilmasi

Aritmi tipi Hasta sayist Yiizde
Supraventrikiiler tasikardi 12 57.1
Ventrikiiler tasikardi 2 9.5
Atriyoventrikiiler blok
Mobiz tip 1 2 9.5
Mobitz tip 2 2 9.5
Ugtincti dereceden blok 1 4.8
Ventrikiiler fibrilasyon 2 9.5

birinde Wolff Parkinson White (WPW)
sendromu vardi. Hastalarin ekokardiyografik
bulgular1 Tablo II'de verilmistir. Hipoksik-
iskemik ensefalopati olan sekiz hastanin
besinde ekokardiografik incelemede herhangi
bir anomali saptanmadi. U¢ hastanin ise
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Tablo II. Aritmisi olan hastalardaki
ekokardiyografik bulgular

Aritmi tipi

Konjenital kalp hastaligt AV blok  SVT VT VF
PFO + PDA 2 1

PDA 1

ASD 1

PDA + MY +TY 1

Ebstein anomalisi 1
TY 1

PFO: patent foramen ovale, PDA: patent duktus arteriozus,
ASD: atrial septal defekt, MY: mitral yetmezlik, TY: trikiispit
yetmezlik. AV: atriyoventrikiiler, SVT supraventrikiiler
tasikardi, UT: ventrikiiler tasikardi, VF: ventrikiiler
fibrilasyon.

birinde hidrops fetalisin eslik ettigi patent
duktus arteriozus (PDA), mitral yetmezlik
(MY), trikiispit yetmezlik (TY), birinde PDA ve
patent foramen ovale (PFO), birinde ise Ebstein
anomalisi vardi. Ondoért hastaya (%66.6)
mekanik ventilasyon uygulanmisti. Prematiir
olan dort (%16.6) hastada intraventrikiiler
hemoraji (iki hastada grade 2, iki hastada
grade 3) saptandi.

Tedavide SVT olan 10 hastaya digoksin, dort
hastaya adenozin, SVT olan bir ve VT olan iki
hastaya lidokain verilmisti. Wolff Parkinson
White olan bir hasta B-blokor, SVT olan bir
hasta amiadaron almist1. Ventrikdiler fibrilasyon
olan bir hasta defibrilasyon; SVT olan bir ve VF
olan bir hastaya kardiyoversiyon uygulanmisti.
Bu sonuglara gore hastalardan besi tek ilaca
yanit verirken dokuzuna birden fazla ilag
tedavisi uygulanmisti. Yedi hasta ise (d6rdii AV
blok, ikisi SVT, biri VT’li hasta) hicbir tedavi
almadan kendiliginden diizelmisti.

Hastalardan besi (%24) eksitus oldu. U¢ hastanin
eksitus nedeni aritmi idi. Aritmi nedeniyle
eksitus olan hastalardan ventrikiiler fibrilasyonu
olan birine defibrilasyon ve adrenalin, Ebstein
anomalisi ve ventrikiiler fibrilasyonu olan birine
defibrilasyon ve adrenalin ve hidrops fetalisi
olan SVT nedeniyle izlenen bir hastaya ise
adenozin ve digoksin tedavileri uygulanmisti.

Tartisma

Aritmiler siklikla kalp hizinin artmasi veya
azalmasi seklinde ortaya ¢ikar. Yenidogan
doneminde primer kardiak aritmi sik degildir.
Tasi-veya bradikardiler genellikle sekonder
nedenlere bagli ortaya ¢ikar. Aritmi her
zaman semptom vermez. Bir kismi gegici
oldugu i¢in kalp hizinin izlenmesiyle saptanir.
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Elektrokardiyogram (EKG) kalp hizinin ve
ritminin izlemi a¢isindan en giivenilir tani
yontemidir. EKG ¢ekilmesi hizin dogru
saptanmasl! yaninda, aritmilerin &zelliklerinin
tanimlanmasina da yardimci olur8.

Yenidogan déneminde aritmi insidansi %0.9-3
olarak bildirilmistir:-8. Bu ¢aligmada yenidogan
donemindeki siklik %0.4 bulunmustur edilmistir.
Bizim c¢alismamizda daha az sayida aritmi
tesbit edilmesinin nedeni, tim bebeklere EKG
monitdrizasyonu yapilamadigi i¢in asemptomatik
hastalarin saptanamamasi olabilir.

Yapisal kalp defektleri, hipoksi, elektrolit
dengesizlikleri, annedeki hastaliklar 6rnegin;
diyabetes mellitus, sistemik lupus eritematozus
kardiak aritmilere neden olabilir. Persistan
fetal aritmisi olan hastalarin %15’inde kalp
defektleri oldugu bildirilmektedir®. Moura ve
arkadaslarinin!® yaptig1 bir ¢aligmada da aritmi
olan yenidoganlarin %15.3’linde konjenital kalp
hastalig1 oldugu bildirilmistir. Yapilan baska bir
calismada konjenital kalp hastaliklarinin atrial
aritmilere daha fazla eslik ettigi belirlenmistir. Aym
calismada SVT ataklar1 olan fetuslarin %50’sinde
yapisal kalp defekti saptanmigtir!!. Hastalarimizin
sekizinde (%38) konjenital kalp hastalig1 vardu.
Atrioventrikiiler blok olan hastalarimizin
dordiinde, SVT hastalarimizin ikisinde konjenital
kalp hastalig1 eslik ediyordu.

Yenidogan déneminde saptanan tasikardilerin
bir kisminin iyi huylu oldugu ve 15-50 giin
arasinda tamamen kayboldugu bildirilmistir!213.
Yenidogan bebeklerde en sik goriilen aritmi
SVT’dir!4. Ventrikiiler tasikardi supraventrikiiler
tasikardiden daha az siklikta goriiliir. Ventrikiiler
tasikardide ventrikiiler ekstrasistollerin %18
oraninda goriilebildigi bildirilmektedir?1°.
Asemptomatik ventrikiiler tasikardiler konjenital
kalp hastalig1 veya uzun QT sendromu agisindan
arastirilmalidir. Ventrikiiler tasikardi saptanan
14 yenidogan bebegin kardiyolojik incelemesinde
kalpte yapisal defekt saptanmadig bildirilmistir!®.
Hastalarimizdan ikisi ventrikiiler tasikardi
nedeni ile izlenmisti. Bu hastalardan birinde
Ebstein anomalisi vardi. Wolff Parkinson White
sendromunda atrial ve ventrikiiler dokular:
baglayan aksesuar bir yol vardir. U¢ ayin altindaki
bebeklerde saptanan SVT’lerin %70’ini WPW
sendromuna bagli olan SVT’ler olusturur!’.
Wolff Parkinson White saptanan hastamizda
SVT belirlendi ve propranolol tedavisine iyi
yanit verdi. Goldmann ve arkadaslarinin!8 yaptig
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bir ¢alismada aritmisi olan 26 matiir ve 15
prematiir bebekten, hi¢bir prematiir bebekte
WPW saptanmazken 11 matiir bebekte WPW
sendromu saptandig bildirilmistir. Bizim WPW
sendromu olan hastamiz da matiir bebekti.

Asfiksi ve aritmi ile ilgili yapilan calismalarda
diisiik Apgar skoru ile dogan ve asfiksi ile
karsilasan yenidoganlarda aritmi sikliginin
arttig bildirilmistir!?-20. Aritmili hastalarimizin
sekizi hipoksik-iskemik ensefalopati nedeniyle
izlenmisti.

Neonatal bradikardinin baslica iki nedeni vardir;
sinoatrial diigiimde uyar1 olusumunda yetersizlik
veya olusan iletilerin ventrikiillere gegisinde
yetersizliktir. Prematiire atrial atimlara bagl
bradikardilerin prognozlari iyi gitmektedir?.
Aspirasyon sirasinda veya apne, enfeksiyon ve
intrakranial kanamali hastalarimizda siniizal
bradikardi ara ara saptanmakla birlikte klinik
olarak prognozlari iyi oldugu i¢in c¢alisma
dist tutuldular.

Trigo ve arkadaslarinin?! 1600 fetusta yaptiklari
ekokardiyografik degerlendirmede, 55 fetusta
aritmi saptanmis ve bunlarin i¢inde en sik
supraventrikiiler tasikardilerin gorildigi
bildirilmistir. Bu ¢alismada da merkezimizde
dogan yedi hastadan {lg¢iinde aritmi fetal
donemde saptanmistir. Bu hastalarin fetal
ekokardiografik incelemelerinde yapisal kalp
defekti saptanmamustir.

Supraventrikiiler tasikardi tedavisinde adenozin,
digoksin, prokainamid, lidokain, propafenon,
B-blokorler, amiadaron, verapamil gibi ilaglar
kullanilmaktadir. SVT tedavisinde en ¢ok
kullanilan ilag digoksindir!?. Bizim hastalarimizda
da ilk tercih olarak en sik digoksin kullanilmustir.
Neonatal bradikardinin tedavisinde ise atropin,
isoproterenol, gegcici transvendz pil ve kalici pil
implantasyonu kullanilabilir. Atriyoventrikiiler
blok olan hastalarimizin klinik durumlar1 stabil
oldugu icin ilag veya kalici pil implantasyon
endikasyonu olmamistir.

Gebelik sirasinda tani alan fetal aritmilerin
tedavisinde degisik ilaglar nerilmektedir. Oudijk
ve arkadaslarinin?? yaptiklar1 bir ¢alismada
transplasental sotalol tedavisinin atrial flutter
ve SVT tedavisinde etkili oldugu bildirilirken,
Zielinsky ve arkadaslari!! tarafindan yapilan
calismada transplasental digoksinin etkin oldugu
belirtilmistir. Hastalarimizdan in utero tani alan
tic SVT hastasindan birine in utero digoksin
tedavisi uygulanmis ve iyi yanit alinmistir.
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Sonug olarak yenidogan yogun bakim tiinitesine
yatirilan hastalar da aritmi siklig1 oldukga azdir.
Ancak aritmiler seyrek goriilmesine ragmen
tedavide dinamik olunmas: gerekmektedir.
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